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РЕЗЮМЕ Приводятся данные об организации антенатальной профилактики, в частности о проведении дородовых 
патронажей беременных. Результаты исследований по данной проблеме свидетельствуют о высокой частоте на
рушений и их влиянии на здоровье будущего ребенка, а также о низкой информированности об этом беременных. 
Показана низкая информированность медработников в вопросах антенатальной охраны здоровья детей, их недо
статочная активность в реализации профилактического консультирования пациенток по этим вопросам.
Обосновываются пути совершенствования антенатальной профилактики: внедрение алгоритма внутриведом
ственного взаимодействия акушеров-гинекологов и педиатров, повышение информированности специалистов 
акушерско-терапевтическо-педиатрических комплексов (АТПК) в вопросах формирования здоровья детей, вне
дрение комплекса памяток для беременных, а также совершенствование формы документального закрепления 
выдаваемых им рекомендаций.
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В современных условиях право россиян на охрану 
их здоровья закреплено основными нормативными 
документами, где особо подчеркиваются приорите
ты профилактики и охраны здоровья детей, обяза
тельные для всех медицинских работников. Реали
зация этого направления предусматривает прежде 
всего повышение информированности населения 
о факторах риска для здоровья, а также разработку 
и осуществление мероприятий для раннего выявле
ния этих факторов, предупреждение и устранение 
их отрицательного воздействия на здоровье чело
века [9, 24, 26],
Сегодня до 35% новорожденных имеют нарушения 
здоровья, которые обусловлены факторами пери
натального риска. При этом прогнозируемы они 
еще на антенатальном этапе, а их профилактика 
и устранение - приоритетная задача как для аку- 
шеров-гинекологов, так и для педиатров. С целью 
выявления факторов риска предусмотрено прове
дение дородовых патронажей беременных. А для 
прогноза вероятной патологии у будущего ребенка 
используются прогностические таблицы с учетом

выявленных при дородовом патронаже антенаталь
ных факторов риска [19, 27].
В данном случае возможности педиатрической 
службы в профилактике антенатальных факторов 
зависят прежде всего от того, как быстро сигнал 
о беременной, вставшей на учёт в женской консуль
тации, поступает в детскую поликлинику. С этой 
позиции эффективная организация деятельно
сти специалистов АТПК в системе антенатальной 
охраны здоровья детей остается актуальной и на 
сегодняшний день. Однако современная организа
ция этой работы указывает на недостаточность вза
имодействия этих служб в реализации мероприятий 
совместной работы [18, 20]. Внимание специалистов 
акушерской и терапевтической служб сосредоточе
но прежде всего на пациентках с патологическим 
течением беременности, а педиатрическая служба 
недостаточно активна в профилактическом кон
сультировании беременных. Отсутствие алгоритма 
внутриведомственного взаимодействия указанных 
специалистов также затрудняет качественную реа
лизацию ими своих функций в антенатальной охра
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не здоровья детей. Такая ситуация требует правово
го совершенствования деятельности специалистов 
АТПК в системе антенатальной охраны здоровья 
детей [8].
Вместе с тем профилактическая деятельность спе
циалистов в системе АТПК регламентируется рядом 
законодательных документов, которые не решают 
некоторых задач, поставленных ФЗ от 21.11.11 № 
323-ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Рос
сийской Федерации». Так, например, функционал 
акушеров-гинекологов не предусматривает переда
чу в детскую поликлинику сигнала о постановке бе
ременной на учет. В то же время охват беременных 
дородовыми патронажами является одним из пока
зателей эффективности профилактической работы 
участкового педиатра [15,17, 22].
Такая ситуация очень усложняет реализацию мед
персоналом детской поликлиники своих функцио
нальных обязанностей: дородовые патронажи жен
щин проводятся в лучшем случае на поздних сроках, 
в результате профилактическое консультирование 
беременных по вопросам антенатальной охраны 
здоровья детей носит преимущественно формаль
ный характер. Проведенные ранее исследования 
показали низкую информированность женщин 
о негативном влиянии нарушений их образа жизни 
на здоровье будущего ребенка и, как следствие, вы
сокую степень реализации рисковых факторов у но
ворождённых. Вместе с тем анализ данных историй 
развития ребенка (форма 112/у) в части дородовых 
патронажей показал высокую вероятность рожде
ния детей с риском формирования фоновых (36,5%), 
гнойно-септических (26,5%) заболеваний, патоло
гии ЦНС (35,6%) и повышенной заболеваемости 
ОРВИ (24,07%). По полученным данным, почти у всех 
беременных (87,1%) имелись нарушения в образе 
жизни. Однако рекомендации о последствиях их 
влияния на здоровье будущего ребенка получили 
лишь 59,7% пациенток. При этом социальный анам
нез трети женщин был оценен неверно (27,7%). Так, 
из 70% беременных с благоприятным социальным 
анамнезом у 12,3% семья была неполной, у 38,3% 
члены семьи курили. Не были указаны характер от
ношений в семье (36,3%), наличие/отсутствие про
фессиональных вредностей (17,8%), а также уровень 
бытовых, санитарно-гигиенических и материальных 
условий семьи, в которой предстояло жить будуще
му ребенку (26,7%) [8,11,12,13, 25].
Между тем высокое качество дородовых патрона
жей может быть обеспечено лишь при условии хо
рошей информированности медицинского персо
нала по вопросам антенатальной охраны здоровья 
детей. Однако почти половина специалистов недо
оценивала вклад факторов образа жизни беремен
ных в формирование здоровья будущего ребенка 
(44,6%), большинство медработников преувеличи

вали значимость материальных трудностей (70,8%) 
и дефицита времени (46,3%) при определении при
чин отказа пациенток от ведения здорового образа 
жизни [2,6,10,14, 16, 21]
Таким образом, низкая информированность мед
персонала в вопросах антенатальной охраны здо
ровья детей, отсутствие механизма обмена ин
формацией о проведенных мероприятиях между 
службами, а также формы документального закре
пления выдаваемых пациенткам рекомендаций не 
способствуют повышению качества профилактиче
ских мероприятий. При такой организации профи
лактической работы шансы будущего ребенка на 
здоровое рождение невелики, о чем свидетельству
ет высокая частота заболеваемости новорожденных 
и детей раннего возраста.
Учитывая, что проведение первых дородовых па
тронажей реализуется именно медсестрами и фель
дшерами (в условиях фельдшерско-акушерских пун
ктов), необходимо создать условия для повышения 
их информированности в вопросах охраны здоро
вья детей. С этой целью целесообразно расшире
ние профилактического модуля образовательных 
программ вопросами организации деятельности 
специалистов в системе АТПК. В первую очередь 
программы должны давать возможность будущим 
специалистам приобретать навыки грамотного 
и своевременного профилактического консульти
рования женщин по вопросам формирования здо
ровья детей на антенатальном этапе.
Вместе с тем для наиболее качественного выявле
ния факторов риска на антенатальном этапе и пред
упреждения их реализации требуется создание ал
горитма совместных действий специалистов АТПК 
[5, 7, 22].
Для повышения активности специалистов АТПК 
в этой работе целесообразно внедрение в их де
ятельность комплекса памяток, соответствующих 
действующим стандартам оказания медицинской 
помощи, а также формы документального закрепле
ния выдаваемых пациенткам рекомендаций. Это не 
только избавляет медработника от необходимости 
поиска достоверной информации для подготовки 
рекомендаций, но также исключает их дублирова
ние и обеспечивает грамотное и своевременное 
консультирование будущих родителей по вопросам 
формирования здоровья ребенка на антенатальном 
этапе [4, 7].
Как видим, повышение информированности в во
просах формирования здоровья детей специ
алистов АТПК, внедрение в их деятельность ком
плекса памяток для беременных, а также формы 
документального закрепления выдаваемых им ре
комендаций позволяет своевременно и качествен
но осуществлять информационное сопровождение
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беременных. В целом такой подход к организации 
деятельности медперсонала АТПК обеспечивает 
создание благоприятных условий для формирова
ния здоровья будущего ребенка. Это подтвержда
ется достоверным снижением частоты нарушений

в образе жизни беременных за счет повышения не 
только их информированности в вопросах влияния 
образа жизни на здоровье детей, но и значимости 
этой информации, а также удовлетворенности ее 
предоставлением [7,8].
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PREVENTIVE MEASURES AT ANTENATAL STAGE IN PEDIATRIC POLYCLINIC: REALIZATION PROBLEMS 
A. V. Balakireva, L. A. Zhdanova, E. K. Baklushina, I. M. Morozova
Abstract. The data concerning antenatal prevention organization are adduced; prenatal home nursing in pregnant women 
particularly. These findings testified to high frequency of the disorders in the mode of life and low level of knowledge in 
pregnant women regarding their influence upon future infant health. Reduced level of knowledge in medical personnel in 
the field of antenatal prevention of infant health and their insufficient activity in the realization of prophylactic consulting 
in patients upon these questions were also demonstrated.
The following ways of antenatal prevention improvement were substantiated: algorithm introduction of intradepart- 
mental interaction of obstetricians, gynecologists and pediatricians; heightening of knowledge level in specialists of 
obstetric-therapeutic-pediatric complexes concerning the problems of children health development, dissemination of 
information materials for pregnant women and improvement of formal documental confirmation of the proposed recom
mendations.
Key words: antenatal home nursing, knowledge level, medical personnel, prenatal prevention of children health.
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